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Amaç: 

Ultrasonografi (US) tiroid nodüllerinin yönetiminde önemli rol 

oynamaktadır. Ancak US ile ölçülen nodül boyutunun histopatolojik 

tümor boyutunu ne kadar yansıttığı net değildir. 

Bu çalışmada diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda, preoperatif 

US ile ölçülen nodül boyutu ile histopatolojik olarak saptanan tümör 

boyutu arasındaki uyumun değerlendirilmesi ve olası farkı 

etkileyebilecek faktörlerin saptanması amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem

Ocak 2009 ve Kasım 2015 tarihleri arasındaki hasta verileri 

retrospektif olarak tarandı. 

Preoperatif US ile tespit edilen nodüller histopatolojideki 

lokalizasyon ve boyutuna gore eşleştirildi. US ile histopatoloji raporları 

eşleşmeyen nodüller ve insidental tümörler çalışma dışı bırakıldı. Her 

lezyon için preoperatif US çapı ve tümör boyutu karşılaştırıldı ve bu iki 

ölçüm arasındaki farkın yüzdesi hesaplandı.

Bulgular

Çalışmamıza 562 hastaya ait (110 erkek, 452 kadın; ortalama yaş 

48,0 ± 12,8 yıl) 607 tiroid nodülü dahil edildi.

Histopatolojide dağılım, papiller tiroid kanseri (PTK) 542 (89.3%), 

foliküler tiroid kanseri (FTK) in 42 (6.9%) ve malignite potansiyeli 

belirsiz iyi diferansiye tiroid kanseri(MPB-İDTK) 23 (3.8%) idi.

 Ortalama US çapı histopatolojik çaptan anlamlı olarak yüksek 

bulundu (21.0±15.6 mm vs 17.3±13.6, p<0.001).

US çapı tümör çapından büyük olan nodül sayısı 444 (%73.1), eşit 

olan 15 (%2.5) ve küçük olan 148 (%24.4) idi. 

US çapı>tümör çapı olan lezyonların 253 (%57)’ünde, US 

çapı<tümör çapı olan lezyonların 108 (%73)’inde kenar düzensizliği 

vardı (p=0.010). Periferik halo varlığı US çapı>tümör çapı olan 

nodüllerde daha yüksekti (%30.6 vs %20.3, p=0.015).

US çapı>tümör çapı olan nodüller ele alındığında iki ölçüm 

arasındaki fark yüzdesi sitolojisi benign olan nodüllerde daha yüksekti 

(p<0.001). Yine bu grupta mikrokalsifiye olan nodüllerdeki fark yüzdesi 

olmayan nodüllere göre daha düşüktü (%25.8±21.3 vs %30.0±22.2, 

p=0.020).

US çapı< tümör çapı olan nodül grubunda fark yüzdesi;  <1 cm olan 

nodüllerde 1-2 cm, 2-4 cm ve ≥4 cm olan nodüllere göre daha yüksekti 

(p=0.005). Diğer US ve sitolojik bulguların nodül fark yüzdesini 

etkilemediği görüldü.

Sonuç

Diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda ultrasonografik olarak 

belirlenen çap histopatolojik olarak belirlenen çaptan anlamlı olarak 

yüksek bulundu. Bu farklılığın göz önünde bulundurulması cerrahi 

genişliğin belirlenmesinde yardımcı olabilir.

Tablo 1. US çapı > tümör çapı olan nodüller ile US çapı < tümör çapı olan 
nodüllerin US, sitoloji, histopatoloji özelliklerine göre karşılaştırılması
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